
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครสวรรค์ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ผู้ประสงค์ยื่นค ำขอต้องจัดเตรียมสถำนที่ และปฏิบัติให้สอดคล้องตำมกฎกระทรวงฉบบัที่ 16 (พ.ศ.2525) ออก
ตำมควำมในพระรำชบญัญัติยำ พ.ศ.2510 และผ่ำนกำรตรวจสถำนที่ฯ.และเภสัชกรทีจ่ะเป็นผู้มีหน้ำที่ปฏิบัตกิำรต้องมำ
แสดงตนต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในวันที่ยื่นค ำขอ 

อำยุของผู้ขออนญุำต/ผู้ด ำเนินกิจกำร ต้องไม่ต่ ำกว่ำ 20 ปีบริบรูณ์ และต้องมิใช่บุคคลต่ำงด้ำว เว้นแต่ได้รับ
อนุญำตให้ประกอบกจิกำรได้ตำมกฎหมำย 

(ส ำหรับคนต่ำงด้ำวต้องได้รับใบอนุญำตส ำหรับธุรกิจบัญชีสำม(14) และ(15) หรือหนังสือรบัรองตำมมำตรำ 11 
หรือมำตรำ12 แห่งพระรำชบัญญัติกำรประกอบธุรกจิของคนต่ำงด้ำว พ.ศ.2542 โดยแสดงใบอนญุำตส ำหรบัธุรกจิบญัชี
สำม หรือหนงัสอืรบัรองตำมมำตรำ 11 หรือมำตรำ 12 แหง่ พ.ร.บ.กำรประกอบธุรกจิของคนต่ำงด้ำว พ.ศ.2542 เพื่อ
เป็นหลักฐำน) 

ใบอนุญำตสิ้นอำยุ 31ธันวำคม ของปีที่ออกใบอนุญำต 
 
หมำยเหต ุ

1) ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรอื มีควำมบกพรอ่งไมส่มบรูณ์เป็นเหตุให้ไมส่ำมำรถ
พิจำรณำได้เจ้ำหน้ำทีจ่ะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำหรอืหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเตมิโดยผูร้ับบรกิำรจะต้อง
ด ำเนินกำรแก้ไขหรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดในบันทกึ มิเช่นน้ันจะถือว่ำผู้รบับริกำรละทิ้งค ำขอ 

2)ข้ันตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลำต้ังแตเ่จ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมทีร่ะบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพจิำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสรจ็ 

3) ให้ตรวจสอบเอกสำรส ำหรับยื่นค ำขอฯตำมแบบตรวจสอบค ำขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วน
ถูกต้องในทุกรำยกำรและลงนำมรับรอง 

4) ผู้ด ำเนินกจิกำร หรือ ผู้รบัมอบอ ำนำจที่มำย่ืนค ำขอฯ ต้องสำมำรถให้ข้อมลูรำยละเอียดเกี่ยวกับค ำขอฯ ได้อย่ำง
ถูกต้องครบถ้วน และมีอ ำนำจตัดสินใจและลงนำมรับทรำบข้อบกพรอ่งได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ด ำเนินกจิกำรหรือกรรมกำรผู้มี
อ ำนำจของนิติบุคคลให้มหีนังสือมอบอ ำนำจใหม้ีอ ำนำจด ำเนินกำรแทนแนบด้วย) 
 
 
 
  
 
 



ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานท่ีให้บริการ 
ศูนย์บริกำรสุขภำพเบ็ดเสรจ็ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด
นครสวรรค์  
เลขที่ 782 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรค์ตก อ.เมืองนครสวรรค์  
จ.นครสวรรค์โทร 0 5623 2001 ต่อ 140, 141 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.
(มีพักเที่ยง) 

สถานท่ีให้บริการ 
https://privus.fda.moph.go.th/เว็บไซต์และช่องทาง
ออนไลน ์

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 32 วันท ำกำร 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้รบัอนุญำต/ผู้รบัมอบอ ำนำจ ยื่นเอกสำรที่ศูนยบ์ริกำร
ผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ สสจ.นครสวรรค์ และตรวจ
เอกสำรตำม Checklist และ Self Assessment Report 
 
(หมายเหต:ุ (ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสรจ็  ))  

1 วันท ำกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ 

 

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้ำหน้ำที(่งำน Pre-marketing) ตรวจสอบข้อมูล ประวัติ 
เงื่อนไข และคุณสมบัติที่กฎหมำยก ำหนด ลงข้อมูลในระบบ
คอมพิวเตอร์ และจัดท ำ ร่ำงใบอนญุำต พร้อมเอกสำรที่
เกี่ยวข้อง เสนอ ผู้ซึง่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
มอบหมำย พิจำรณำ 
(หมายเหต:ุ -)  

15 วันท ำกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

 

3) กำรพิจำรณำ 
จัดท ำใบอนญุำต ฉบับจริง เพื่อเสนอ  ลงนำม 
(หมายเหต:ุ -)  

10 วันท ำกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

 
4) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมต ิ

เสนอนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดนครสวรรค์ พิจำรณำลง
นำม 
 
(หมายเหต:ุ -)  

5 วันท ำกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
5) แจ้งผลกำรพจิำรณำ  ออกใบสั่งช ำระค่ำธรรมเนียม  และจ่ำย

ใบอนุญำต 
(หมายเหต:ุ -)  

1 วันท ำกำร 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

 
 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
แบบค ำขออนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 
(แบบ น.ย.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและ
ยำ 

2) 
 

รูปถ่ำยสี พ้ืนหลังเรียบ หน้ำตรง ใบหน้ำชัดเจน ไม่ยิ้ม ไม่สวมหมวก
หรือแว่นด ำ ของผู้ขออนุญำต ขนำด 3x4 เซนติเมตร ถ่ำยไว้ไม่เกิน 
6 เดือน  (อัดด้วยกระดำษโฟโต้ไม่ใช่ปริ้นท์สีจำกเครื่องพิมพ์) 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

3) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ของผู้ทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อประกอบกำรพิจำรณำในเอกสำร  
ตำมแต่ละกรณีดังต่อไปนี ้
- ผู้ขอรบัอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) 
- ผู้รบักำรแต่งตั้งจำกนิติบุคคลให้เป็นผู้ด ำเนินกจิกำร (กรณีนิติบุคคล) 
- มีอ ำนำจลงนำมของนิติบุคคล ทีเ่ป็นผูล้งนำมแต่งตัง้ผู้ด ำเนนิกิจกำร
(กรณีนิติบุคคล) 
- ผู้รบัมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน(กรณีที่ท ำหนงัสือมอบอ ำนำจให้
ท ำกำรแทน) 
- ผู้มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน(กรณีที่ท ำหนงัสือมอบอ ำนำจให้ท ำ
กำรแทน) 
- ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ฯ หรือ ผู้ใหเ้ช่ำสถำนที่ฯ (แล้วแต่กรณี) 
- ผู้มหีน้ำที่ปฏิบัติกำร 
 
 

กรมกำรปกครอง 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
กรณีทีผู่้ด ำเนินกจิกำรเป็นบุคคลต่ำงด้ำว ให้ใช้หลักฐำน ดังนี้แทน 
๑ ส ำเนำหนงัสือเดินทำง(passport) พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
๒ ส ำเนำหนงัสือขออนุญำตท ำงำนที่ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯพร้อม
รับรองส ำเนำถูกต้อง) 

4) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ของสถำนทีท่ี่ขออนุญำต และของผูท้ี่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประกอบกำรพจิำรณำในเอกสำร  ตำมแต่ละกรณีดังต่อไปนี้ 
- ผู้ขอรบัอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) 
- ผู้รบักำรแต่งตั้งจำกนิติบุคคลให้เป็นผู้ด ำเนินกจิกำร (กรณีนิติบุคคล) 
- ผู้มีอ ำนำจลงนำมของนิติบุคคล ทีเ่ป็นผู้ลงนำมแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร
(กรณีนิติบุคคล) 
- ผู้รบัมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน(กรณีที่ท ำหนงัสือมอบอ ำนำจให้
ท ำกำรแทน) 
- ผู้มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน(กรณีที่ท ำหนงัสือมอบอ ำนำจให้ท ำ
กำรแทน) 
- ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ฯ หรือ ผู้ใหเ้ช่ำสถำนที่ฯ (แล้วแต่กรณี) 
- ผู้มหีน้ำที่ปฏิบัติกำร 
 
     กรณีที่ผู้ด ำเนินกจิกำรเป็นบุคคลต่ำงด้ำว ให้ใช้หลักฐำน ดังนี้แทน 
๑ ส ำเนำหนงัสือเดินทำง(passport) พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
๒ ส ำเนำหนงัสือขออนุญำตท ำงำนที่ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯพร้อม
รับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญำต / ผู้ด ำเนินกิจกำร(กรณีนิติบุคคล) 
และผู้มีหน้ำท่ีปฏิบัติกำร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
 
หมำยเหต ุ(ระบกุำรตรวจโรคต้องห้ำมตำมประกำศฯ ได้แก่ โรคเรื้อน 
วัณโรคในระยะอันตรำย โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏอำกำรเป็นที่
รังเกียจแกส่ังคม โรคติดยำเสพติดให้โทษอย่ำงร้ำยแรง และโรคพิษ
สุรำเรื้อรัง) และอำยุของใบรบัรองแพทย์ไมเ่กิน 3 เดือน ณ วันที่มำย่ืน
ค ำขอ) 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
6) 

 
เอกสำรแสดงหลักทรัพย์ (กรณีบุคคลธรรมดำเป็นผู้ขออนุญำตฯ) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ตัวอย่ำง เช่น "ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำก" ที่เป็นปจัจบุัน 
พร้อมน ำสมุดเงินฝำกตัวจรงิมำแสดง โดยมเีงินในบญัชีตั้งแต่ 
10,000 บำท (หนึ่งหมื่นบำทถ้วน)ข้ึนไป พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
หรือ "ส ำเนำโฉนดที่ดิน" ที่ไม่ติดภำระผกูพัน และระบุช่ือในโฉนดเป็น
ช่ือผู้ขออนุญำต พรอ้มรบัรองส ำเนำถูกต้อง) 

- 

7) 
 

เอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนท่ีฯ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ได้แก่ 1. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่ฯ ทีร่ะบุช่ือเจ้ำ
บ้ำน หรือ ผู้ยื่นขอทะเบียนบ้ำน เป็นช่ือผู้ขออนุญำต หรือ 2. หนังสอื
ยินยอมให้ใช้สถำนที่ โดยมี 2.1 หลักฐำนแสดงควำมสมัพันธ์ระหว่ำง
ผู้ให้ควำมยินยอมและผู้ขออนุญำต(ต้องเป็นเครือญำติกนั หรือมี
นำมสกลุเดียวกัน (ระบุควำมสัมพันธ์)) 2.2 เอกสำรแสดงกรรมสทิธ์ิใน
สถำนที่ขำยยำของผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ 2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของ
ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ 2.4 ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยินยอมให้ใช้
สถำนที่ หรอื 3. สัญญำเช่ำ ประกอบด้วย 3.1 ส ำเนำสัญญำเช่ำ (ระบุ
ที่อยู่ของ สถำนทีท่ี่ให้เช่ำครบถ้วนชัดเจนในสญัญำ) 3.2 เอกสำร
แสดงกรรมสิทธ์ิในสถำนที่ฯ ของผู้ให้เช่ำ 3.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของ
ผู้ให้เช่ำ 3.4 ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ใหเ้ช่ำ) 

- 

8) 
 

สัญญำระหว่ำงผู้รับอนุญำต และผู้มีหน้ำท่ีปฏิบัติกำร 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ตำมแบบฟอร์มที่ อย.ก ำหนด โดยผู้มหีน้ำที่ปฏิบตัิกำรต้อง
มำแสดงตน และลงนำมต่อหน้ำพนกังำนเจ้ำหน้ำที่ทัง้ 3 ชุด โดยเมื่อ
ลงนำมแล้วเจ้ำหน้ำทีจ่ะคืนให้ 2 ชุด (ส ำหรับผู้รบัอนุญำตเกบ็ไว้ 1ชุด 
และผูม้ีหน้ำทีป่ฏิบัติกำรเกบ็ไว้ 1 ชุด )) 

- 

9) 
 

ค ำรับรองของผู้มีหน้ำท่ีปฏิบัติกำร (แบบ น.ย.7) และผู้มีหน้ำท่ี
ปฏิบัติกำรต้องมำแสดงตน และลงนำมต่อหน้ำพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ี 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
10) 

 
ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม พร้อมกำรรับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(กรณีมีกำรเปลี่ยนช่ือ นำมสกลุ ค ำน ำหน้ำช่ือ จะต้องมีกำร
แก้ไขในใบประกอบวิชำชีพฯ หรือ แนบหลักฐำนขอแก้ไขจำกสภำ
เภสัชกรรม (เช่น หลักฐำนกำรช ำระค่ำธรรมเนียมเพื่อขอแกไ้ข)) 

- 

11) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน (ปิดอำกรแสตมป์ 10 บำท) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(เฉพำะกรณีที่ผู้ขออนุญำต/ผู้ด ำเนินกำร ไม่สำมำรถ
เดินทำงมำยื่นค ำขออนญุำตด้วยตนเอง และมอบใหผู้้อื่นท ำกำรแทน ) 

- 

12) 
 

หนังสือแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร  (ใช้เฉพำะกรณีนิติบุคคล)(ปิดอำกร
แสตมป์ 30 บำท) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(กำรลงนำมต้องสอดคล้องตำมช่ือผู้มอี ำนำจทีจ่ะลงนำม
ตำมที่ปรำกฎในหนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมแนบส ำเนำทะเบียน
บ้ำน และส ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ และผู้รบัมอบอ ำนำจ
ด้วย กรณีที่เป็นบุคคลต่ำงด้ำวให้ใช้ส ำเนำหนังสือเดินทำง(Passport) 
และหนงัสือกำรอนญุำตให้ท ำงำนที่ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ) 

- 

13) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (เฉพำะกรณีผู้ขออนุญำตฯเป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ต้องระบุเลขที่ตั้งของสถำนที่ที่จะขออนุญำตเป็นส ำนักงำน
สำขำ หรือส ำนักงำนใหญ่ในหนังสือรบัรองนิติบุคคล / หนังสือรบัรอง
นิติบุคคลที่ออกใหจ้ะต้องมีอำยุไม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันทีม่ำยื่นค ำขอ
ฯ) 

กรมพฒันำธุรกจิกำรค้ำ 

14) 
 

รูปถ่ำย และแผนผังของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต ในมุมต่ำงๆตำมแบบ
ภำพถ่ำยท่ี อย.ก ำหนด 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

 



ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำใน
รำชอำณำจักร 
 
(หมายเหต:ุ -)  

 ค่ำธรรมเนียม 10,000 บำท 
  
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ศูนย์บริกำรสุขภำพเบ็ดเสรจ็ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 782 ถ.พหลโยธิน  

ต.นครสวรรค์ตก อ.เมืองนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์ โทรศัพท ์0 5623 2001 ต่อ 140,141 
2) ศูนย์ด ำรงธรรมจงัหวัดนครสวรรค์ ช้ัน 1 ศำลำกลำงนครสวรรค์ อ.เมืองนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์  60000 

โทรศัพท์ 0 5680 3604 
3) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำบกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) ส ำนักงำน

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์ ต.ตลำดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบรุี 11000 
4) สำยด่วน 1556 
5) โทรศัพทห์มำยเลข 0 2590 7354-55 
6) โทรสำร 0 2590 1556 
7) E-mail: 1556@fda.moph.go.th 
8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)) 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตในภำครัฐ 
(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวรป์าร์ค ช้ัน 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรบันักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation 
Center / Email : Fad.pacc@gmail.com)) 

 
 
 



แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
หมำยเหต ุ
กรุณำเตรยีมเอกสำรตำมใบตรวจรับเอกสำรประกอบค ำขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องกอ่นกำรยื่นขอรับอนุญำต หำก
เอกสำรเป็นส ำเนำ ใหล้งลำยมือช่ือรบัรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ 
 
เวลำด ำเนินกำร ไม่รวมเวลำทีผู่้รบับริกำรใช้ในกำรช ำระค่ำธรรมเนียมและมำรับใบอนุญำต 
 
 

 


